Formulario 481 Rev. 05.98

FORMA CORTA

Cadigo postal

— ' 1 998 GOBIERNO DE PUERTO RICO 1 998
Liquidador Revisor DEPARTAMENTO DE HACIENDA
PLANILLA DE CONTRIBUCION SOBRE INGRESOS DE INDIVIDUOS
RIMIvilvelpilp2l NI DI E] A ANO CONTRIBUTIVO 1998 O ANO COMENZADO EL Sello de Pago
de de 19 Y TERMINADO EL de de 19
P Nombre Inicial Apellido Paterno Apellido Materno ) Num. de Seguro Social
N O O
Fecha de Nacimiento Sexo
Direccion postal Om[F
Dia Mes Afo

Num. de Seguro Social Cényuge

Fecha de Nacimiento del Cényuge

A\,

"Coloque el Sello de Goma (Label) aqui".

Nombre e inicial del cdnyuge Apellido Paterno Apellido Materno

Direccion residencial completa (Barrio o Urbanizacion, Num., Calle) (o111 sl eXe - Xe [t e s 1 h

Municipio Cédigo postal

Encasillado 1

sSH Nol Teléfono Oficina:

ADia Mes Afio
Teléfono Residencia:

Num.

PARA USO DE COLECTURIA
Numero Control de Recibo

Importe:

Si |No

¢ Ciudadano de Estados Unidos?

¢ Residente de Puerto Rico al finalizar el afno?
¢Ingresos exentos de Loteria de Puerto Rico?
;Ingresos de premios de jugadas en Hipédromo?

mmoow>

;Obligacién de hacer pagos a ASUME?

FUENTE DE MAYOR INGRESO:
E Empleado del Gobierno, Municipios y Corporaciones Publicas

Empleado Gobierno Federal
Empleado Empresa Privada

~I®

;Otros ingresos exentos de contribucion? (Someta Anejo)

ESTADO PERSONAL AL FINALIZAR SU ANO CONTRIBUTIVO:

1)E| Casado que vivia con su cényuge y rinde planilla conjunta
Casado que no vivia con su cényuge (No jefe de familia)

(Indiqgue nombre y seguro social del cényuge)

3) Jefe de familia
4) Soltero

PLANILLA 1999

Su ocupacion I:I Ocupacion conyuge ESPANOL . INGLES .

Use este formulario sélo si cumple con los siguientes requisitos:

Su ingreso bruto no es mayor de $75,000.

Su ingreso consiste solamente de salarios y compensacion
sujetos a retencioén, anualidades y pensiones.

No ha recibido ingresos de pensién alimentaria, intereses,
dividendos, negocio propio u otros ingresos.

Reclama la deduccion fija.

No reclama crédito por contribuciones pagadas al extranjero.

No reclama crédito por inversion en el Fondo de Capital de Inversién, Fondo

de Turismo, Facilidades de Desperdicios Sélidos o Negocio Agricola.
No rinde una Declaracion de Contribucién Estimada.
Es ciudadano americano o extranjero residente.

No rinde bajo el estado personal de casado que rinde por separado.

No reclama crédito por la retencion del 7% por servicios prestados.

Si usted no cumple con todos los requisitos, debera rendir la Forma Larga.

Encasillado 2

4. Ingreso Bruto Ajustado (Sume lineas 1B, 2B y 3)

1. Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas A-Contribucion Retenida B-Sueldos, Comisiones,
Concesiones y Propinas
@ SUMINISTRE LOS COMPROBANTES DE RETENCION (FORMULARIOS 00 00
499R-2/W-2PR o W-2), SEGUN APLIQUE. 00 00
00! 00
00! 00
00! 00
Total (Num. de comprobantes con esta planilla) | |00| | loc
Contribucién Retenida Salarios Federales
2. Salarios del Gobierno Federal (VEanse iNStrUCCIONES)...............ovosorrssorssssssssssssin o) oo (02 loo]
3. Ingresos de Anualidades y Pensiones (Anejo H, Parte Il, iN€a 12)........cccccveueueeeeeveeeeceeeeeeee e (03) 0C

0C
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5. Ingreso Bruto Ajustado (De la linea 4, PAGING 1)...iiiiiiiiiiiiiiie et e (01)
6. DEDUCCION FIJA'Y EXENCION PERSONAL
Si marcé en el Encasillado 1 el bloque 1 anote $6,000, el bloque 2 anote $3,300, el bloque 3 anote $5,600,

L= I o] oo U L= 1q o LT 000 SRR (02)

. 7. DEDUCCIONES ADICIONALES (Debera someter evidencia para reclamar estas deducciones)
o A. Aportaciones a sistemas gubernamentales de pensiones 0 retir0 .......cccccceevveerriieiniee s (03)
g B. Aportaciones a cuentas de retiro individual (No exceder de $3,000 6 $6,000 si es casado)............... (04)
= C. Casados cuando ambos rab@ajan..........ccocueiriiiiiiiiiiiii et (05)
8 [ V=Y (T =T o Lo L= PP SPPPPPRTPPRPN (06)
g E. Gastos ordinarios y necesarios (An€jo |, [IN€a 8) ......cccciiiiiiiiiiiiiiiie s (07)
w F. Intereses de préstamo de automévil: (No exceder de $1,200)

Banco Ndm. préstamo ___~~ ... (08)

G. Jovenes que estudian y trabajan (Véanse iNStrUCCIONES) ........ccoceeiiiriiiiiiiinieiie e

H. Total Deducciones Adicionales (Sume lineas 7A a la 7G)
8. EXENCION POR DEPENDIENTES (Véanse instrucciones)

A) No universitarios: Categoria (N) ..........cccccererierenieeienenenereeenns
B) Universitarios: Categoria (U) .........ccccoooiririeerenenesnneeeeeneneens
C) Incapacitados, ciegos o de 65 afios o mas: Categoria (l) ...........
D) Total de Exencion por Dependientes (Sume lineas 8A a la 8C)

........................................................................................ (22)
9. Total Deducciones y Exenciones (Sume [IN€as 6, 7H ¥ 8D) .....ccccciriiiiiiiiiiiieiese e (30)
10. INGRESO NETO SUJETO A CONTRIBUCION (Linea 5 menos linea 9. Si la linea 9 es mayor que la linea 5, anote cero)..... (31)
11. CONTRIBUCION DETERMINADA (Determine su contribucién de la cantidad en la linea 10 usando la Tabla Contributiva)...... (32
12. Crédito por Aportacion a Fundacion Educativa para la Libre Seleccion de ESCUEIas............ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiieceeeeeeee (33
13. Responsabilidad Contributiva (Linea 11 menos linea 12. Si es menos de Cero, anote CEro).........ccueuuirieereereerieeeieeenee e (34
14. Contribucién Retenida:
A. Contribucién Retenida sobre Salarios (Sume las lineas 1A y 2A del Encasillado 2)...........c.cccceneee. (35)
B. Contribucion Retenida sobre Anualidades y Pensiones (Anejo H, linea 13)..........cccoovoveveiiicniicncnnee (36)
C. Total Contribucion Retenida (SUmMe 1IN€AS T4A Y T4B).....oii it (37)
15. Total no Pagado de la Contribucion (Si la linea 13 es mayor que la linea 14C, anote la diferencia aqui,
[o [ (o T eTo o1 (= Vg To T =Y o W - TR 14 =Y T2 0 ) OSSP (38)
16. Menos: Cantidad pagada con prorroga @UIOMALICA. ........cceruiiereereiieiesre e se e e sreere e e nr e enes (39)
17. Balance Pendiente de Pago(Si la linea 15 es mayor que la linea 16, anote la diferencia aqui, de lo contrario,en la linea 20)..(40)
18. Menos: Cantidad pagada (8)  CON PIANIMIA............ccciiiiice ettt )
(b) A través de Transferencia Electrénica (NUm. de transaccion: )

Encasillado 4

(C)  INEEI@SES ....ooeoeoeeeee s (3)
() RECAIGOS .....ceeeniiiiiieee ettt bbbt b e (44)
19. BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Linea 17 menos lineas 18(a) ¥ 18(D)). ... uruerreeririiiiieniiiee ettt
20. CANTIDAD A REINTEGRAR........coiiitiiiii ittt ettt e ettt e ettt e sa e et e ease e e ettt e sttt eaaseeeaaseeeaseeeeasneeeaneeeaaseeeasne
Nombre, Inicial Apellido Paterno Apellido Materno Fecha Nacimiento Parentesco Categoria Num. de Seguro Social
)| Jefatura| o) p
Nombre, Inicial Apellido Apellido Fecha de Nacimiento Parentesco Categoria (N) (U) ()|  Num. de Seguro Social
n @ Paterno Materno Dia / Mes / Afio Véanse instrucciones
Q 7
o 'E (02) (]
© -
(.9 |03 c
=T Q0
‘n| € |94 S
S| & [©) S
5| & e 8
(07) (]
(08)
(09)

Declaro bajo penalidad de perjurio que esta planilla (incluyendo los estados, anejos y demas documentos que se acompanan) ha sido examinada por mi'y
gue seC?un mi mejor informacion y creencia es cierta, correcta y completa. También declaro qll;e he proporcionado mas del 50% del sustento a todos los

ependientes reclamados. La declaracion de la persona que prepara la planilla (excepto el contribuyente) es con respecto a la informacion disponible y dicha
informacion ha sido verificada.

Nota al contribuyente:
Si hizo pagos por la preparacion de su planilla, exija la firma

Firma del Contribuyente

y el numero de registro del Especialista. Firma del Cényuge

Num. de Registro Empleado por cuenta propia Num. Seguro Social del Especialista
Firma del Especialista L L 11| (marque aqui) [] oL
Numero de Identificacion Patronal
®Nombre del Especialista (Letra de Molde) Nombre de la Firma o Negocio | | | ] | | ||
Direccion Caédigo postal




Anejo H
Rev. 05.98
,‘,‘“—Cﬂ’;’, INGRESO DE ANUALIDADES 19

=g ¥ o

g A £ O PENSIONES —

% B L

DEPV® Afo contributivo comenzado el ___ de de 19__ yterminadoel ___de de19__

Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
Beneficiario de la pensién (marque uno): Contribuyente Cényuge (35)
Fecha en que comenzé a disfrutar la pensién: Dia Mes ARo

Pensién otorgada por (marque uno): ELA Federal Patrono de empresa privada

m Determinacion del Costo Pendiente de Recobro (Véanse instrucciones)

1. Costo de la anualidad (cantidad pagada). Si es cero, anote cero en la linea 10 y pase a la Parte Il....... (01) o |
2. Pension recibida €N aN0S ANTEIIOTES. ......ooiuiiiiie ittt e e e e s e e e e e s e rnnreeeeeeennend (02) 00j
3. Menos:

(a) Pension tributada en afos anteriores..........ocoveiiieieiiiii i (03) 00

(b) Pensién recibida exenta de tributacion en afios anteriores ...........cccceeceeeenieens (04) 9
4. Total (SUME IINEAS 3(2) Y 3())...veuereeeererereeeeeeeteeeeeeeeee et ee et teteae e s e e te e sttt ese s s et et eseseaseseeeteseananenesene (05) 00
5. Costo de la pensién recobrado exento de tributacién en afos anteriores

(LINEA 2 MENOS IINEA 4).... ittt ettt ettt ettt e ekt e e e s ab e e e et ee e e sabe e e e emnbeeeanbseeesnneeeannenaaan (06) 00
6. Costo de la pension pendiente de recobro (Linea 1 menos [iNea 5)...........ccceeeuvviieeeeiiuiiieeeeeiiieeeee (07) 00
Ingreso Sujeto a Tributacion (Véanse instrucciones)

7. Importe total reCibidO €N €1 AM0..........eeiiii e (08 o |
8. Cantidad exenta de tributacion (Si tiene 60 anos o mas de edad, someta copia del certificado de

MACITHENTO). ........outitiiictc ettt s et s et b et s s st e st s s (09 oo}
9. Ingreso de pension menos la cantidad exenta (Linea 7 menos linea 8. Si es menos de cero, pase

= = T g T R ) PR (10 0o}
10. Costo de la pension pendiente de recobro (Igual ala linea 6).........ccceeeeiieiieiiniiniieeeeee e (11 00f
11. Ingreso de pensién en exceso al costo pendiente de recobro (Linea 9 menos linea 10).........cccceeeenneee. (12 oo}
12. Ingreso de pension tributable (Anote aqui el importe de la linea 11 ¢ el 3% de la linea 1, lo que sea

mayor (pero no mayor que el importe de la linea 9). Anote esta cantidad en el Encasillado 2,

linea 2 | de la Forma Larga o en el Encasillado 2, linea 3 de la Forma Corta)...........cccocvvvenenineneneen | (13 0of

13. Contribucion retenida sobre anualidad o pensién para el afo contributivo (Anote esta cantidad en el
Encasillado 4, linea 25B de la Forma Larga o en el Encasillado 4, linea 14B de la Forma Corta).......... (14

OOI




Anejo |
Rev. 05.98 GASTOS ORDINARIOS
X\P‘OENQI Y
) NECESARIOS
3 A S
o= DU
Afo contributivo comenzado el __ de de 19__ yterminadoel __ de de19__

19

Nombre del contribuyente

Numero de Seguro Social

m Detalle de Gastos (Véanse instrucciones)

1. Comidas y entretenimiento
A. Total de gastos iNCUrridOS O PAGATOS. .......oiiuuuuiiiiiiie ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e aaannanenes (01) 00
B. Reembolso de gastos (comidas y entretenimiento)..........occuueeieeiiiiiiiie i (02) 00
C. Diferencia (Si la linea 1B excede la linea 1A, anote el exceso aqui y en el Anejo F, Parte V)......(03) 00
D. Silalinea 1A excede la linea 1B, véanse instrucciones.................c.ccccocvveeeviieeciiiec e (04) 00
2. Otros gastos
A. Costo y mantenimiento de uniformes...........ccoceeeeeeeiienieieese e (11) 00
B. Cuotas de uniones, colegiaciones y asociaciones profesionales............ (12) 00
C. Compra de materiales didacticos por educadores...........cccceevvvvereeennnneen. (13) 00
D. Compra de libros técnicos propios de la profesion u oficio...................... (14) 00
E. Gastos de educacion y mejoramiento de la profesion u oficio ................ (15) 00
F. Depreciacion (Parte Il de este ANEJO).....cocovuuiiiiiiiiiiiiiiie e (16) 00
G. Otros gastos de la profesion U ofiCio..........coorveeeiiiiiinie e (7) 00]
H. Total otros gastos (Sume lineas 2A a la 2G. Anote el total aqui).........coccveereiiiiiiiee e, (18) ool
[. ReeMDOISO A OrOS GASIOS. ... . ittt eeeeeee e (19) ool
J. Diferencia (Si la cantidad en la linea 2 | excede la cantidad de la linea 2H, anote el exceso
aqui y en el Anejo F, Parte V. De lo contrario, pase a lalinea 2K)...........ccococcciiiiviieiiiiene e, (20) ool
K. Si la linea 2H excede la cantidad en la linea 2 |, anote el exceso en esta linea........................... (30) OOI
3. Total gastos ordinarios y necesarios (Sume lineas 1D y 2K. Anote la cantidad en esta linea)............ (31) OOI
4. Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas (Encasillado 2, linea 1B de la Forma Larga o de la
Lo (g g TN @Fo] ¢ - ) PSR OOP SOOI (32) 00]
5. Salarios Gobierno Federal (Encasillado 2, linea 1C de la Forma Larga o del
Encasillado 2, [inea 2 de 12 FOrMa Corta).......uuuiiiiieeeee ettt e e e e e e e e e e eeeeaaaae s (33) ool
6. Total Salarios (SUME IINEAS 4 Y 5)....cooei ittt e e e et e e et e e e e e e e aaeaaeeeeeseessasnannnnnnennes (34) ool
7. Multiplique [a 1inea 6 POr 3% Y @NOLE AQUI.......uueeiiieeiiiiiiie et (35) ool
8. Deduccidn por gastos ordinarios y necesarios (Anote aqui y en el Encasillado 3, linea 7E de la
Forma Corta o en el Anejo A Individuo, Parte II, linea 5 la menor de las siguientes cantidades:
linea 3, linea 7, 6 hasta el limite de $1,500 ($750 si es casado que rinde planilla separada))............. (40) OOI




Rev. 05.98 Anejo | - Pagina 2
Detalle de la Depreciacion (59
1. Clase de propiedad (En caso de 2. Fecha de| 3. Costo u otra 4. Depreciacion 5. Estimado de 6. Depreciacion
edificaciones, indique el material utilizado adquisicion | base (excluya el concedida (o vida utilizado admisible o
en la construccion). costo del terre- admisible) para computar reclamada este
no en el caso en anos la depreciacion. afo.
de depreciacion anteriores.
corriente). En el
caso de auto-
moéviles, la base
no debera
exceder de
$25,000 por
vehiculo.
Depreciacion corriente
00) 00 00]
00 00 00)
00 00 00}
0d 00 00)
00) 00 00}
00 00! 001
00 00! 00
00) 00! 00}
00 00! 001
00) 00 00
00 0] 00)
00) 00) 00}
00) 00 00}
00) 00) 00}
00! 00! 0] |
00 00 00}
00 00! 00}
00) 00 Oﬁ_l
00) 00 00
00 00! 00}
00 00 00}
00}
Total (Traslade esta cantidad a la Parte |, linea 2F de este ANEJO).........ccccuuuuuurreieeeeiiiiiiieaeeeieieeecccieeee (10) 00




Anejo CH CESION DE RECLAMACION DE
Rov 0588 CifNg, EXENCION POR HIJO(S) DE PADRES
ST DIVORCIADOS O SEPARADOS 19__
O .
%D"\ﬁé Afio contributivo comenzado él_de de19__ yterminadoel___de_________de19__
Nombre del padre que reclama la exencién Ndmero de Seguro Social
Cesién de Reclamacién de Exencién por Dependientes para el Aiio Corriente (véanse instrucciones)
Yo, ' , consiento a no reclamar la exencién por

Nombre del padre que cede la reclamacion de la exencién

dependientes para el afio contributivo 19____ por (anote el nombre del(los) hijo(s)):

(1)
(2)
(3)
4)
(5)

!

Firma del padre que cede la reclamacién de la exencién NUm. Seguro Social Fecha

Si decide no reclamar exencion por este(estos) hijo(s) para afios. posteriores, complete la Parte Il.

Cesién de Reclamacion de Exencién por Dependientes para Afios Futuros (véanse instrucciones)

Yo, , consiento a no reclamar la exencion por
Nombre del padre que cede la reclamacion de la exencién

dependientes para el(los) afio(s) contributivo(s) por (anote el nombre del(los) hijo(s)):
(Especifique)

)
@
3)
)
(5)

Firma del padre que cede la reclamacion de la exencion NGm. Seguro Social Fecha




Anejo CV

Rev. 05.98

Afo contributivo comenzado el de

ANALISIS
DE COSTO DE VIDA

19

de 19__ yterminadoel ___de de 19__

Nombre del Contribuyente:

Numero de Seguro Social del Contribuyente:

Nombre del Conyuge:

Numero de Seguro Social del Cényuge:

Direccion Residencia Principal:

Profesion del Contribuyente:

Profesion del Cényuge:

Direccién Segunda Residencia:

Numero de Dependientes:

Numero de Automoviles:

ENTRADAS DE EFECTIVO
Contribuyente Conyuge Total
1.Salario Bruto............cc.ooueiiiieiicceceece e 00 00 00
2. Menos retenciones por:
() SegUIO SOCIAL.....cueeveveeeeteeeeee e 00 00 00
o) Y =Y [ToT= Y=Y 00 00 00,
(c) Contribucion SObre INGreSoS ........cccccveveevereevereeeereerereenenns 00 00 00
(d) Aportacion a planes de retiro ..........c.coeeveeeeeeeeeeeeeeenenne. 00 00 00,
(e) Aportacion a cuenta de retiro individual ............cccccvevneee. 00 00 00
() Plan MEICO .....eveeeeeeeeeeeeeeeee et 00 00 00,
(Q) PrESIAMOS .....voeeeececeeceeeeeeee e, 00 00 00
(h) Otras retenciones a través de NOMINA ..........cccceeuveueneee. 00 00 00
(i) Total (Sume lineas 2(a) ala 2(h)) c.ccooevveeereeericeieeieas 00 00 00
3. Salario Neto (Linea 1 menos linea 2(i))...........ccccevvvrieciininnns 00 00 00
4, Otras Entradas de Efectivo:
() INTEreSes ......ocviieeiiiiccc 00 00 00
(D) DIVIAENAOS ... 00 00 00
(c) Distribuciones de sociedades regulares y especiales ...... 00 00 00
(d) Pension de retiro gubernamental o privada ...................... 00 00 00
(e) Pension alimentaria (ex conyuge 0 hijos) ...........cccceeuenene 00 00 00
(f) Ingreso neto de industria, profesion, renta, etc. ................ 00 00 00
(g) INGresos eXentos .........ccccvveeiriieeiic e 00 00 00
(h) Réditos de préstamos o tarjetas de crédito ...................... 00 00 00
(i) Lineas de crédito ........ccccooviiiiiiiiiiicicccc 00 00 00
(j) Ofras entradas de efectivo ..........cccceviiiiiiciiiccic 00 00 00
5. Total Otras Entradas de Efectivo (Sume lineas 4(a) a la 4(j)).. 00 00 00
6. Total de Entradas de Efectivo (Sume lineas 3y 5) ................. 00 00 00

CONSERVE EN SUS RECORDS

NO ENVIE ESTE ANEJO CON SU PLANILLA
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DESEMBOLSOS DE EFECTIVO

Primera y segunda hipoteca residencia PrinCiPal ............ouo i
Primera y segunda hipoteca segunda reSIAENCIA ..........uiiiiiiiiiiii e e e e
Contribucion sobre la propiedad residencia PriNCIPAI ...........uoeuiiiriiiiieee e
Contribucion sobre la propiedad SegUNAa rESIAENCIA ........cciueiiiiiiiiiiii ettt nane e
Pago de renta (alquiler) primera reSIAENCIA .........eiiuiieiieiii ettt ettt e e b e sneenee e
= Lo (o E= WY (=Tt g Tor= T o F- T O POV PP TURTOPRTRN:

Limpieza del hogar
Reparaciones del hogar no cubiertas por seguro
[ (=Yoo VA= Totot= YY) o Eo e [T B g To o = OSSPSR
Cuotas de mantenimiento de condominio O FESIAENCIA .......eieiiueiiiiiiie et e e e
Compra de alimentos Para €1 NOGAT ..........uiiiiiiiiiiii ettt b et ae et nneeenn e ne s
Comidas fuera del hogar (restaurante y otros)
Lavanderia fura el NOGAT ..........uiiiiiii ittt a ettt ae ek e e ab e e bt e et e e nbe e sab e e naeeeaneenes
Gastos de cuido de hijos y otros dependientes
Pagos de matricula y mensualidades de escuelas y UNIVErsidades .........ccceeiueeeeiiieiiieeesiee e see e
Gastos de libros y material @AUCATIVO ..........oiiiiiiiiii ettt
Pagos de pension alimentaria a X CONYUJE € NIJOS ......viiiiiiiiiiiii et
Ropa y accesorios para los miembros de 1a famili@l .........coouiiiiiiiiii e
Y E= ) =Y o a a1 =T a1 (o3 [oTN = U |1 o TR
Y eV gl Y a T e a1 =T ) Co e (=0 o) ETox | o = NP PPPPPRRRP
Mantenimiento de auto, tablilla, gasolina, peaje, etc. ................
Reparaciones de auto NO CUDIEIAS POF SEQUIO .....oiuuuiiiiiiiiiiieea ettt e e ettt e e et e e e s e ate e e e e e snba e e e e e e e anbeeeeaeaannneneeens
Mantenimiento de bote, tablilla, asolina, EIC. ........oo i
Reparaciones de bote NO CUDIEIAS POI SEQUIO .....ouuuiiiiiiiiiieei ettt e et e e e s b e e e e e e e abe e e e e s e snneeeeens
Seguros de vida, propiedad, auto, bote, MEAICO, EIC. ....cccuiiiiiiieiiie e e s
Gastos médicos no cubiertos por seguro, deducibles y medicinas
Aportaciones a Cuentas de Retiro Individual y Plan KEOGH ..........cociiiiiiiiiiii et
Aportaciones al Seguro Social, si trabaja Por CUENTA PrOPIA .......eeiueerieeriiiiiieeiiee ittt snee e
Aportaciones al Medicare, si trabaja POr CUENTA PrOPIA ......cioureeiiiiieieiii ettt
Cuotas de asocCiacioNes Y SUDSCHPCIONES ........eeiiuriiiiiieeiiiie ettt e et s st e et e et st e e sb e e e et e e e nann e e s beeeenre e e nnnns
Pagos al especialista de Planillas ..........c..ooiiiiiiii e n
Vacaciones en y fuera de PUEIO RICO .......ciiuuiiiiiiiiii ettt et eesneee s
(070100 o] = We [T [0}V =Y o - O PP SP O SRTPR
DONALIVOS ... e e e
PréStamOsS PEISONAIES ......coouuiiiiiiie ettt e et e e ettt e ettt e e a e e e e amte e e e seeesaeeeeanbeeeenseeesaneeeeaneeeeanseeesneeeennneenn
Préstamos @STUGIANTIES ........c.uiiiiiie ettt e e bt e e et e e s bt e e e bt e e enee e e saneeeenbeeeeneeeennnes
L 2T = T 0TS [T (o SR
L =Ty = T 00T [ oo ] (= OSSR
Pagos @ taretas 08 CrEAIO .......c.eiiiieiii ittt b e et e sb e e e ae e ekt esae e eab e e sae e ean e e be e eneennee s
Auto, bote y residencia adquirida en efectivo durante el afio
Contribucion sobre ingresos pagada con la planilla ...
Contribucion estimada pagada durante €l @0 ..o
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CAMBIO DE DIRECCION - CHANGE OF ADDRESS

INSTRUCCIONES: Complete las lineas 1 a la 11. Favor de escribir en letra de MOLDE toda la informacion, excepto la linea 10.
INSTRUCTIONS: Complete lines 1 through 11. Please PRINT all information, except line 10.

1. Marque: [__] Direccién Postal - Postal Address 2. El cambio de direccion es para (Marque uno): Individuo - Individual
Check:  [_] Direccion Residencial - Home Address Change of address is for (Check one): Negocio - Business ,
Corp. 0 Soc. - Corp. or Partnership

3. Numero de Seguro Social o Numero de Identificacion Patronal:

Social Security Number or Employer's Identification Number: | | | |_| | - | | |
4. Nombre del Contribuyente (deje un espacio en blanco entre cada nombre)

Taxpayer's Name (leave a blank space between names)

5. Nombre de la persona que somete el cambio de direccion (deje un espacio en blanco entre cada nombre)
Name of the person submitting the change of address (leave a blank space between names)

s ( Condominio o Urbanizacién - Condominium or Urbanization PO BOX )
84 RR BOX

a9 HC BOX

c 3 [Numero y Calle - Number and Street Apt

‘0 < .

S Suite,

o

E § Municipio o Ciudad - Municipality or City Pais - Country Cadigo Postal - Zip Code/+ 4

©

(.|
Condominio o Urbanizacion - Condominium or Urbanization

©
[¢]
S * Numero y Calle - Number and Street Apt
S a Suite
o 2
e
': 2 Municipio o Ciudad - Municipality or City Pais - Country Cadigo Postal - Zip Code/+ 4
\ ()
'g EL y
o °
L T |8. Teléfono de Residencia 9. Teléfono de Oficina
(m] Home Telephone No. Office Telephone No.
N~
10. Firma - Signature 11. Fecha - Date

12. Iniciador 13. Fecha de entrada 14. Iniciales
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